Kurs trenera klasy | karate — wrzesien 2021

DEKLARACJA UCZESTNIKA

Nazwisko i iMi€ ..o Stopien .........ccceeeeevviienenenn.

Data urodzenia .........cccoovevveveeennnne. Miejsce urodzenia ..........cccovrvvvvierivincecceece e,

Wojewodztwo ..........cccoevriririrircceee e

Adres do KOresSpONAENCji .........ccocceuiiiieiiieeieeets e e s e e raesaes

(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Tel komoOrkowy ..........ccoceevevvieeeceieecens
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PetN@a NAZWA KIUDU ..........oooieeeieieeeeee ettt ettt ettt st ae e st e e e et tesesssaseesenassenans

NazWiSKO KIeroWNIKa OSrOAKa ........ooeveiieee ettt ettt e ste et et setaesseaen e

Zgodnie z ustawg z dn. 29.08.97r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 883, wyrazam
dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji i selekcji przez Lubelski Klub Karate Kyokushin w Lublinie z siedzibq przy ul. Gfowackiego 35.
Przystuguje mi prawo wgladu oraz prawo poprawiania moich danych osobowych.
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